
 

   АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА ВОЈВОДИНА 
   ГРАД НОВИ САД                                                             
   Градска пореска управа  
   Булевар Михајла Пупина 3 
   НОВИ САД 
   Контакт телефон: 021/4871-751 

 
 

 

 

ЗАХТЕВ ЗА ОТПИС ДУГОВАЊА ПО ОСНОВУ ЗАСТАРЕЛОСТИ 

ПОТРАЖИВАЊА 

 
 

На основу члана 136. Закона о општем управном поступку / „Службени гласник РС“ број 

18/2016) и чл. 34 и 114. Закона о пореском поступку и пореској администрацији („Службени гласник 

РС“ број 80/02...47/13, 68/14, 105/14, 112/15, 15/16, 108/16 и 30/18) захтевам да ми издате решење 

којим се отписује  дуговање по основу застарелости потраживања за  

___________________________________________________________________________________ 

(назив јавног прихода чији се отпис тражи) 

 

(име и презиме/физичког лица/пословно име правноглица/предузетника) име и презиме подносиоца захтева) 

 

ЈМБГ/ ПИБ и МБ (за правно лице)  ______________________ 

 

Образложење  захтева: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 
 
Уз захтев достављам: 

 

РБ Документа Форма документа 

1  Доказ о уплати градске административне  таксе  Оригинал/оверена копија 

 

 

 

 

 

 

 

 



Таксе/накнаде: 

 

Градска административна такса у износу од 290,00 динара се уплаћује на текући рачун број 840-

742241843-03, корисник Буџет Града Новог Сада, по моделу 97 са позивом на број 11223, сврха 

дознаке „Градска административна такса“. 

 
Градска административна такса у износу од 500,00 динара се уплаћује на текући рачун број 840-

742241843-03, корисник Буџет Града Новог Сада, по моделу 97 са позивом на број 11223, сврха 

дознаке „Градска административна такса за доношење Решења “. 

 

 

 

 

 

Место и датум __________________ 

 

 

 

 

Адреса 

 

______________________________ 

Број личне карте 

 

______________________________ 

Контакт телефон 

 

_______________________________ 

Потпис 

 

_______________________________ 

 
 


